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ment conjonctival, 455°. Infections 
de la — A diplobacilles, 307. Pro- 
priétés biologiques du tissu dela 
— et kératoplastie humaine, 573. 
Protection de la — chez les ver- 
tébrés qui rampent (serpents et 
poissons anguiformes), 310. Tech- 
nique du recouvrement conjone- 
tival de la —, 304. 

Corps calleux. Double névrite op- 
tique guérie par penction du —, 
570. 

Corps ciliaire. |/innervation de 
Viris et du — chez les mammi- 
féres (Vhomme) et les oiseaux, 314. 

Corps de Prowacek. A propos 
des —, 124. 

Corps étrangers.— intra-oculaires 
visibles lophtalmoscope, 231". 
— oculaires bien tolérés, 397°. 
Ablation d’éclat' de cuivre au 
moyen d'une pincette téléphoni- 
que, 380. Ablation des — intra- 
oculaires au moyen de laimant 
géant, 439. Contribution a létude 
et au traitement des éclats de fer 
intracristalliniens, 57. Emploi du 
gros et du petit électro-aimant 
pour Vextraction des — intra-ocn- 
laires, 440. L’extraction des — in- 
tra-orbitaires sous le controle in- 
termittent de lécran, 35°. Nature 
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d'un —, cause du déni dune bles- 
sure comme accident profession 
nel, 507. Pronostic et lechnique 
de Vextraction des — magnétiques 
intra-oculaires, 574. Suites éloi- 
gnées des plaies du globe dans 
les blessures de guerre et notam- 
ment conséquences tardives des 
—intra-oculaires ignorés, 251,369 

Corps vitré. Ilémorragie du —, 57. 
Héemorragie du — consécutive a 
une infection de novarsénobenzol 
chez un tabétique, 314. 

Crane. Plaies pénétrantes du — 
par projectiles de guerre, 702. 
Troubles visuels par commotion 
du —, 539°. 

Cristallin.— et radiations violettes 
et ultra-violettes, 55. Cellule cris- 
tallinienne, 302. Corps étranger du 
—, 57. Subluxation du — d'origine 
traumatique, 327°. 

Cyanure de potassium. — el cya 
nure d'or dans la tuberculose ocu- 
laire, 123. 

Cyanure dor. — et de potassium 
dans les affections tuberculeus es 
de levil, 123. 

Cysticerque. — de l’enréphale et 
stase papillaire, 311. 


Dacryocystite. L'effondrement du 
eanal nasal dans la cure de la —, 
33°. 

Diabéte. Panophtalmie due au —, 

Dionive. La — -parmi les réactifs 
oculaires de la mort, 308. 

Diphtérie.— de laconjonctive,379. 

Diplobacille. Dilférenciation du — 
— de Morax et du — de Petit a 
Vaide de réactions biologiques, 59. 
Différenciation des variétés de — 
par les réactions humorales, 697. 
Infection de la cornée Aa —, 307. 
Note sur deux — non encore dé- 
crits (Bacillus duplex non liquefa- 
ciens et Bacillus duplex Josefi), 207 bis. 

Diplopie. La — physivlogique bi- 
noculaire, 303. Contribution a l’é- 
tude de la — physiologique bino- 
culaire, 57. 

Diploscope. Le —, 710. 

Discission Glaucome conséculif a 
la—deecataracte secondaire, 321°. 
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Eblouissement. Phénoménes — 
en campagne, 631. 

Eclairage. — des écoles, 313. Dis- 
tribution des locaux scolaires par 
rapport aux régions du ciel, 313. 

Ectropion. — spasmodique bilaté- 
ral, 3u4. 

Electricité. Ophtalmie électrique, 

Electro-aimant. L’ — géant, 442. 
Ablation des corps étrangers intra- 
oculaires au moyen de I’ — géant, 
439. Emploi du gros et du petit — 
pour lextraclion des corps étran 
gers intra-oculaires, 0 

Electro-vibreur. Sur! adaptation 
ophtalmologique de ' — de Ber- 
gonié, 139°. 

Emétine.(Conjoncliviles et pseudo- 
trachomes provoqués par} 572. 

Entropion. — congénital familial 
dela paupiére inférieure, 125. Opeé- 


ration de  — de Carren du Vil- 
lard, 380. 
Enucléation. — avec greffe d'un 


cartilage dans la cavité orbitaire, 
310. — simultanée des deux yeux, 
454°. Procédé —, 306. 

Epizootie. Cas douteux «daphtes 
épizootiques complications 
oculaires, 313. 

Ergogramme. Sur le sei-disant — 
des muscles oculaires de Howe, 
382. 

Exophtalmie pulsatile. — avec 
lésions ophtalmoscopiques. Gué 
rison, 189. — double par blessure 
de guerre, 746°. 

Excavation. — du nerfoptique.so5 

Excursiométre Mensuralions ocu 
laires et nouveau pupillomeétre et 
—, 185. 


Fatigue — el lonus, 19). — ocu- 
Jaire, 507. 

Ferments. |.es — de défense dans 
les maladies des veux, 57. 

Forceps. l’athogénie des lésions 
traumatiques chez le feetus, au 
cours des extractions parle —, 60 


G 


Gaz asphyxiants. Action des — 
délétéres « asphyxiants ou lacry- 
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mogeénes » sur Tappareil de la vi- 
sion, 403°. Kéralite bullease par 
les —, 308. 


Glande lacrymale. Technique de 


lablation de la — palpébrale, 696. 
Glaucome. — consécutif a la dis- 
cission de la calaracte secondaire, 
321°. — simple ou atrophie avec 
excavation, 305. Cataracte transi- 
toire dans le — irrilatif, 378. Ci- 
eatrisation des blessures cons¢- 
culives 4 la cornéo-sclérotomie 
antiglaucomateuse et perméabi- 
lité de Ja cicatrice, 186. Complica- 
lions glaucomateuses au cours 
du zona ophtalmique, 306. Con- 
seils pour traiter le —, 699. Exa- 
men du champ visuel et choix 
Wopération dans le —, 445. Les 
lacunes du champ visuel guidant 
le choix de Topération dans le —, 
378. Psendo- — simple, 444. Trai- 
tement chirurgical du — secon- 
daire, 58. 
Gliome. Un cas de —, 445. 
Grand sympathique. Allérations 
du—dans les blessures de guerre 
de leril et de Torbite, 144°. Para- 
lysie du — hétérochromique, 
Greffe. — cornéenne a pédicule, 
499°, — épidermique, thérapeuti- 
que du symblépharon, 54°. 


Hémangio-endothéliome. — de 
la conjonctive el des paupiéres, 
125. 

Hémeéralopie. — chez les soldats, 
73°. — chez les mobilisés de lin- 
térieur, 577°.— en campagne, 630, 
639. — des combattants et fond de 
Vovil, 632, 640. L’ —, maladie de 
guerre, 653. Examen de I’ — sur 
le front, 635. Observations sur 
fr — en campagne, 634. 

Hémianopsie. — |ilemporale par 
tumeur de l'hypophyse, 103°. — 
Worigine corticale, évaluation Jes 
indemnités, 309. — et scotome 
hémianosique par blessure de 
guerre. Leur valeur au point de 
vue du pourcentage de linvalidité 
et de la réforme, 243. — homo- 
nyme par méningile séreuse de 
la fosse Ltemporale. Trépanation. 
Guérison, 571. — homonyme trau 
matique incomplete ou anopsie 
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en quadrant avee conservation 
des champs maculaires et cécité 
verbale pure, 312.— par blessures 
de guerre, 286", L’ — par contu- 
sion du crane, 308, Deux cas d° — 
double avee conservation de la 
vision maculaire, 297". Etude cli- 
nique de cing cas d’ — par bles- 
sures de guerre, 151°. Evaluation 
de Vinvalidité produite par les —, 
242. — bilatérale homonyme, 
seul reliquat des blessures graves 
du lobe occipital, 61. Vision ma- 
culaire chez les hémianopsiques 
4a zone maculaire intacte, 287°. 

Herpés. — de /iris et kératite den- 
tritique profonde, 378. Observa- 
tion d — palpébro-oculaire con- 
séculif a la vaecination antity- 
phique, 697, 

Hétérochromie. — et paraly-ie 
du sympathique, 184. 

Humeuraqueuse. Propri¢lés ana- 
phylactiques de | — de premiére 
et de seconde extraction, 190. 

Hygiéne oculaire. — 4 | usage des 
infirmieres, 69. 

Hypermetropie. Théorie sur —, 
378. 

Hypophyse. Ilémianopsie bilaté- 
rale par tuineur —, 108°. Trai 
tement par les rayons X des trou- 
bles vi-uels dts aux lésions de 


—, 257". 
I 


Incapacités permanentes. -- 
dorigine oculaire ct leur indem- 
nisation au point de vue militaire, 

Indemnités oculaires. — dans 
rhémianopsie et les scotomes heé- 
mianopsiques par blessures de 
guerre, 245. 

Indemnités militaires. Lappré- 
ciation des — concernant lappa- 
reil de la vision, 65°. 

Infections oculaires. L action du 
sérum antidiphtérique dans les 
—, 121. 

Insuffisance thyroidienne. Né- 
vrite optique et —, 56. 

Invalidité. Evaluation de — dans 
les hémianopsies, 24%. 

Ipéca. Conjonctivite due a I —, 
308. Recherche de la poudre d’ — 
dans 312. 
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Iridocyclite. — Au cours de la 
vaccination antity phoidique, 742". 

Iris. Carcinome métastalique de 
44°. Herpes de  — et kéra 
tite dentritique profonde, 378. 
L‘innervation de — et du corps 
cillaire chez les mammiféres, 
Vhomme) et les oiseaux, 314. 

Iritis. L’étiologie et la pathogénie 
des — non syphilitiques, 309, 


K 


Kératite, — bulleuse par bombes 
asphyxiantes, 303. — dentitrique 
profonde et herpés de Viris, 378. 
— diffuse chez un nouveau-né, 
446. Kérato-conjonctivile avec lé- 
sions nasales, 312. La — disci- 
forme, 383. 

Kératoplastie. — humaine et pro- 
priélés biologiques du tissu de la 
cornée, 573. 

Kystes. — orbilo-palpébraux et 
microphtalmie, 380, 


L 


Lampe Nernst. [importance de la 
— a fente pour les examens cli- 
niques, 56, 

Lipoides. — de la rétine, 191. 

Lobe frontal. (irand abcés dans le 
— droit aprés une olite moyenne 
aigué, 444. 

Lobe occipital. /essure du — et 
hémianopsie homonyme, 61. 


Macula. Inégalités pupillaires dans 
les lésions de la région maculaire, 
680°. Vision maculaire et hémia- 
nopsie, 287°, 297°. 

Mastoidite. Paralysie isolée du 
muscle droit externe dans un cas 
Wotile moyenne aigué avec —, 444. 
Thrombose du sinus caverneux 
compliquant une — aigué, 444. 

Mélanome. Pathologie du — de 
la choroide, 439. 

Membrane pupillaire. Extraction 


des — persistantes, 226°. 
Méningite. Hlémianopsie homo- 
nyme par — séreuse de la fosse 


temporale. Trépanation. Guéri- 
son, 571. 
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Meéningite syphilitique. — avec 
amaurose bilatérale, 

Mensurations. — ovulaireset nou- 
velexeursiométre et pupillomeétre, 
185. 

Microphtalmie. — congénitale 
double avec kystes orbito-palpé 
braux et bee-de-liévre, 380. 

Mort. La dionine parmi les réaec- 
lifs oculaires de la —, 308. Signes 
et réactifs oculaires de la —, 513". 

Motilité oculaire. Méthode pré- 
cise pour déterminer la position 
des yeux dans les troubles de la 
—, 507. Mouvement oculaire anor- 
mal volontaire, 445. 

Muscles oculaires. \ffections des 
— dans le torticolis oculaire, 380. 
Fonction du muscle trochléaire de 
382. Le soi-disant ergo 
gramme des — de Howe, 382. 

Myopie. — scolaire, caractére, ori- 
gine et traitement, 381. La — pro 
gressive et son traitement, 443. 
Traitement opératoire de la — 
forte, 445. Trois formes spéciales 
de —, 443. 


N 


Naphtaline. Influence de la — sur 
Voeil, 379. 

Nécrologie. Assicot, 128 ; Charpen- 
tier, 384: E. Delens, 704; Doyne, 
320; Haltenhoff, 64: W.H.H. Jes- 
sop, 447; Lagleyze, 256 ; Liebreich, 
508; Masselon, 576, Manuel Straub, 
380, 

Néoplasies. — simulant la dégé- 
nérescence amyloide de la con- 
jonetive, 118. 

Nerf optique. Blessuresindirectes 
du —, 124. 

Neurasthénie. —, névrose trau- 
matique et simulation, 507. 

Névrite optique.—familiale (deux 
fréres, une scwur), insuflisance 
thyroidienne,56. Double — guérie 
par ponction du corps calleux, 
570. 

Névrose. — traumatique, neuras- 
thénie et simulation, 507. 

Nez. Kérato-conjonctivite avec lé- 
sions du —, 312. Traitement en- 
donasal des affections du —, 444. 

Neevus. — pizmenté dela choroide, 
307. 


corps vitré consécultive a une in- 
jection de — chez un tabétique, 
3l4. 
Nutrition de Iwil, 182. 
Nystagmus. — latent, 575. 


Gil artificiel. Fabricants dyeux 
artificiels (depuis les temps an- 
ciens jusqu’au milieu du dix-neu- 
vieme siecle), 574. Prothése oculo- 
palpébrale avee — mobile, 556°. 

Opération de Killian. l’aralysie 
permanente du muscle « grand 
oblique » aprés I’ —, 3sl. 

Opération d Elliot. In- 
fection tardive aprés —, 120, 
L’ — est-elle dangereuse quand le 
champ visuel est perdu jusqu’au 
centre, 445, Recherches anatomi- 
ques sur la topographie de Il — 
dans ses rapports avec langle de 
la chambre antérieure, 1s3. 

Ophtalmie. Les — en Cyrénaique, 


os, 
Ophtaimie blennorrhagique. 
Traitement de  — par le vaecin 


de Nicolle et Blaizot, 89°. 

Ophtalmie sympathique. La 
plastique conjonctivale dans les 
plaies perforantes de [ceil et le 
danger de I) —, 314. Etat actuel 
des théories del’ —, 118. Quelques 
formes précoces de reactions 
sympathiques a la suite des bles- 
sures de guerre, 362". Traitement 
de I’ —, 313. 

Ophtalmoscopie. Démonstration 
d’affections du fond de lil, 379. 
Nécessité de  —avant lemploi 
des nouvelles préparations arse ni- 
eales, 475°. 

Optique. |’ — de l'art de Léonard 
de Vinei, 157. 

Orbite. Extraction des corps élran- 
gers de I’ — sous le controle in- 
termittent de lécran, 35°. Fluxion 
de — chez lenfant, 739°. Gomme 
de —, 682°. Hémorragies spon- 
tanées de |’ —, 185. Indications 
thérapeuliques de l'inflammation 
de  —, 445. Les rayons X dans 
les maladies de l — et des par- 
ties voisines, 380. Pathogénie des 
jésions trauma'iques de — chez 
je fuctus au cours des extractions 
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par le forceps, 60. Procédé rapide 


de moulage de la cavité de —, . 


694°. Tumeurs des deux —, 379. 

Otite. (irand abcés dans le lobe 
frontal droitaprés une — moyenne 
aigué, 444. Les paralysies des 
nerfs moteurs de l'eil au cours 
des — moyennes suppurées et de 
leurs complications, 698. Paralysie 
isolée du muscle droit externe 
dans un cas movenne aigué 
avee mastoidite, 444. 


Panophtalmies. — colibacillaires 
endogénes dans le diabéte sucré 
et streplococcique dans Valbumi- 
nurie, 55, 

Papille. Colobome purde la —,335". 

Paralysie oculaire. — double des 
mouvements latéraux, conjugués 
des yeux, 446. — du sympathique 
cervical dans les blessures de 
guerre, 339°. — isolée du muscle 
droil externe dans un cas d’otite 
moyenne aigué avee mastoidile, 
it4. — permanente du « grand 
oblique » aprés lopération de 
Killian, 381. Diagnostic des — 
complexes, 59. Fausse projection 
musculaire de leeil non paralysé, 
503°". Les — des nerfs moteurs de 
cours des oltites moyennes 
suppurées et de leurs complica- 
tions, 698. 

Parotide. Fiévre uréo-parotidique, 
445. 

Paupiére. Entropion congénital 
familial de la —, 125. Influence de 
la pression des — sur lastigma- 
tisme, 344. Reconstitution du cul- 
de sae de la — inférieure par au- 
loplastic culanée, 506. Réfection 
du bord libre des —, 677°. Répa- 
ration des —, suites de blessure 
de guerre, 350". 

Photoptométre. Recherches de 
Charpentier Augustin avec son —, 
67. 

Plexus choroides — el! plexus 
chorvidiens, 121. 

Presbyopie. el asthénopie, 446. 

Pression sanguine. — orulaire 
et ses relations avee le tonus de 
la chambre antérieure, 43%, 

Projectiles de guerre. I’laies 
nétrantes du crane par —, 702, 
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Projection. Fausse — musculaire 
de l'eeil non paralysé, 503°. 

Prothése oculaire. —,570. — chez 
les blessés de guerre, 356°. Amé- 
lioralion des moignons oculaires 
en vue de la —, 524°. Implantation 
dans la eavité orbitaire d'un frag- 
ment de cartilage costal pour ob- 
tenir un support mobile de piéce 
artificielle, 301. Procédé rapide 
de moulage de la cavité orbitaire, 

Prothése oculo-paipébrale. —, 
308. — avec ceil artificiel mobile, 

Prothése orbito-palpébrale. — 
en cire et caoutchoue chez les 
blessés. de guerre, 

Ptérygion. Nouvelle opération du 
55, 175°. 

Ptosis. Traitement chirurgical du 
— paralytique, 187. 

Pupille. Inégalités de la — dans 
les lésions de la région macu- 
laire, 680". 

Pupillométre. Mensuration ocu- 
laire et nouvel excursiometre et 


—, 185. 


Radiaticns optiques. Troubles 
visuels dans les blessures par 
coup de feu de la sphére visuelle 
corticale on des —, 410°, 458°, 
O17". 

Radiations violettes et ultra 
violettes. Lésion cristallin 
par les —, 55. 

Rayons X. Les — dans les mala- 
dies de Porbite et des parties voi- 
sines, 380. Traitement par les 
des troubles visuels d'origine hy 
pophysaire, 257°. 

Réaction de Wassermann. — 
dans les affections oculaires, 122. 

Recouvrement conjonctival. 


Restauration par — d'une large 
perte de substance de la cornée, 
435°. Technique du — de la cor 


nee, 304, 

Réfraction. Développement de la 
— de humain, 3st. 

Région occipitale. Scolume para- 
maculaire avee abaissement de 
Facuité visuelle par blessure de 


la —, 218°. 
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Rétine. Anomalie de la — chez des 
baleines embrvonnaires, 314. Ar- 
térite svphilitique rétinienne, hé- 
morragie récidivante du corps vi- 
tré, 57. Gliome de la —, 445. Hé- 
morragies prérétiniennes bilaté- 
rales el symétriques, 179°. Le 
pouls des artéres de la —. Phéno- 
ménes physiologiques, 302. Li- 
poides de la —, 191. Structure de 
la — ciliaire ala suite de lésions 
du trijumeau, 187. 

Rétinite — exsudalive, 314. —ex 
sudative, artére  optico-ciliaire, 
formation de kyste et perforation 
imminente de la région maculaire, 
314. 

Rétinite albuminurique. Struc- 
ture et histochimie des plaques 
blanches de la —, 305. 


Sarcome. — mélanique de la cho- 
roide avee taches pigmentées de 
Viris, 185. 

Sclérectomie. — par blessure de 
guerre avec intégrité de la vision, 
239°. 

Sciérotique. Procédé simple de 
suture de la — avee recouvre- 
ment conjonetival, 71°. 

Scotome. — paramaculaire avec 
abaissement de Vacuité visuelle 
par blessure de la région oecipi- 
tale, 218". 

Segment antérieur. Syvadrome 
traumatique du — par blessures 
du globe, 311. 

Sens chromatique. Examen du 
—avee un appareil simple a li 
quides colorés, 313. 

Sens lumineux. Le — des larves 
de Calliphara erythrocephala, 37s. 
Sérum antidiphtérique. L’action 
du —sur les maladies infectieuses 

de leeil, 121. 

Sidérose. — de lwil, 

Simulation. Les maladies simulées 
etles maladies provoquées, 247. 
Remarques sur la névrose trau- 
matique ; laneurasthénie et la—, 
507. 

Sinus caverneux. Thrombose du 
— compliquant une mastoidite ai- 
444. 

Sinus frontal. Trailement endo- 


nasal des affections du —, 444. 
Infection gangréneuse du —, 382. 

Sinusites. Les pseudo-conjoncti- 
vites dans les — fronto-ethmoi- 
dales (4 propos des conjonctivites 
suspectes), 571. 

Skiascopie. Explication simple de 
la—, I’. 

Sphére visuelle. Troubles visuels 
dans les blessures par coup de 
feu de Ja — des radiations opti- 
ques, 410°, 458°, 560", 617°. 

Spirochétose. Manifestations ocu- 
laires de la — ietéro-hémorra- 
gique, 647°. 

Sporotrichose. — de la chorovide 
et de lépisclére, 59. 

Stase papillaire. — conséculive 
a des blessures de guerre, 167°. 
Cysticerque de lencéphale et —, 

Statistique. Comptes rendus de 
la Clinique ophtalmologique de 
Université de Kiew, 121. 

Sympathique cervical Paralysic 
du —dans les blessures de guerre, 
339°. 

Symblépharon. Thérapeutique du 
— par les greffes épidermiques 
orbitaires a grande surface, 54. 

Syndrome dAvellis. — el de 
Claude Bernard (associés’, 140". 

Syndrome de Claude Bernard. 
— Horner et syndrome dAvellis 
(associés), 140°. 

Syphilis. Etiologie «lt pathogénie 
des iritis dans la —, 309. — Affee- 
tions de leril dans le — expeéri- 
mentale des lapins, 122. Gomme 
de Vorbite dans la —, 692° 


T 


Tabes. Hémorragie du corps vilré 
conséculive a une injection de 
nevarsénobenzol dans la —, 314. 

Teinture diode. Lésions oculaires 
causées par la —, 57. 

Tétanos. Le — conséculif aux leé- 
sions oculaires, 373. 

Tissu conjonctif. Contraction du 
— néoformeé dans ceil, 383. 

Tonus. Influence des médicaments 
sur le —, 506. La tension endocu- 
laire dans la fatigue, 190. Pres 
sion sanguine eculaire et ses re- 
lations avee le — de la chambre 
antérieure, 438, 
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Torticolis. Affections des muscles 
de Teil dans le — oculaire, 380. 

Trachome. Enquéle sur le — a 
Amtersdam, 446. 

Trépanation. — dans l"hémianop 
sie homonyme par méningite sé- 
reuse de la fosse temporale. Gué- 
rison, 571, 

Trijumeau. Structure de la ci- 
liaris & la suite de lésions du —, 

Tuberculine. Valeur thérapeuti- 
que et diagnostique de la— dans 
la tuberculose oculaire, 192. 
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